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прикладных таблиц Exel и Statistica 8.0. 
Результаты и обсуждение. Повышенное со-
держание тромбоцитов в крови наблюдалось у 
17,2% обследованных пациентов с фурункулами и 
карбункулами челюстно-лицевой области. Необ-
ходимо отметить, что фурункулы и карбункулы 
челюстно-лицевой области чаще развивались у 
пациентов мужского пола в 64,1%, в отличие от 
женщин – в 36,9%. При этом у лиц женского пола 
тромбоцитоз был констатирован в 30,4%, в то вре-
мя как у мужчин – в 9,8%.  
Также было сопоставлено высокое содержание 
тромбоцитов в крови у исследуемой группы паци-
ентов с анатомическими областями развития у них 
фурункулов и карбункулов, выявившее, что у лиц с 
тромбоцитозом фурункулы в 27,3% развивались в 
скуловой области, и в 27,3% в области верхней и 
нижней губ. В 18,1% тромбоцитоз был констатиро-
ван у пациентов с локализацией фурункулов в 
щечной области. Фурункулы лобной, подбородоч-
ной и подглазничной областей составили по 9,1% 
от общего числа пациентов с тромбоцитозом. 
Повышенный уровень содержания глюкозы в 
крови констатировали у 18,8% пациентов, из них у 
41,7% был диагностирован сахарный диабет, как 
первого, так и второго типов. В группе пациентов 
женского пола гипергликемия отмечалась в 21,7%, 
в то время как в группе мужчин – в 17,1%. 
 
Выводы.  
У пациентов женского пола с диагнозами фу-
рункулы и карбункулы челюстно-лицевой области 
в 3,1 раза чаще, чем у мужчин в общем анализе 
крови наблюдается тромбоцитоз и в 1,27 раз - ги-
пергликемия. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ «СИЛИКОНОВОГО КЛЮЧА»  
У ПАЦИЕНТОВ СО СКУЧЕННОСТЬЮ ЗУБОВ 
 
Хромченков А.П. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Одной из задач, не так давно 
выдвинувшихся на передний план, является вос-
становление коронки зуба, форма которой макси-
мально соответствует природной. Эта проблема 
имеет не только эстетический, но и функциональ-
ный аспект. Если рассматривать структуру зубного 
ряда как единую систему, то становится очевид-
ным, что каждый зуб, являясь ее неотъемлемым 
элементом, служит эффективному выполнению ею 
своих функциональных задач [1]. При проведении 
эстетических реставраций, в частности облицовок 
фронтальных зубов, необходимо учитывать опти-
ческие эффекты, возникающие при отражении 
луча света от поверхности реставрации. Любая по-
верхность, в том числе и блестящая поверхность 
зуба, отражает свет. От ширины отраженного пуч-
ка и зависит наше представление о величине пред-
мета. Плоские зубы кажутся шире и длиннее, вы-
пуклые - уже и короче. Кроме того, светлые тона 
лучше отражают свет и поэтому светлые зубы вы-
глядят большими, а темные - меньшими. Таким 
образом перед стоматологом стоит задача не толь-
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ко в том, чтобы достичь при реставрации зубов 
индивидуального внешнего вида соответственно 
цветовому эталону и зубной формуле, но и в том, 
чтобы внешний вид реставрированных зубов был 
идентичен изменчивому внешнему виду естест-
венных зубов при любых условиях освещения [2]. 
Цель. Оценить ближайшие и отдаленные ре-
зультаты применения «силиконового ключа» у па-
циентов со скученностью передних зубов. 
Материал и методы. Проведена реставрация у 
6 пациентов 22 передних верхних зубов, с целью 
коррекции эстетических недостатков, обусловлен-
ных аномалиями положения зубов. Вся работа 
складывалась из следующих этапов: после клини-
ческого обследования, постановки диагноза и раз-
работки плана лечения были сняты альгинатные 
оттиски с верхней и нижней челюсти, отлиты мо-
дели. По моделям тщательно изучено: положение 
резцового края, длина переднего участка зубной 
дуги, соотношение ширины и длины зубов, окклю-
зионные соотношения с зубами антагонистами. 
После измерения длины переднего участка зубной 
дуги, определены поперечные размеры всех перед-
них резцов, для создания идеальной эстетической 
ситуации определена следующая пропорция: 
1:1,3/1,3:1, что в сумме коэффициентов дает выра-
жение 4,6. Длину переднего участка зубной дуги 
получают путем суммирования размеров всех че-
тырех резцов с учетом промежутков между ними. 
Разделив полученное расстояние на сумму коэф-
фициентов 4,6, получают поперечный размер лате-
рального резца, а умножив найденную величину на 
1,3 - поперечный размер центрального резца. Рас-
считав, таким образом, ширину фронтальных зу-
бов, приступают к препарированию зубов на моде-
ли. Затем проводилась моделировка зубов из воска 
с целью достижения идеальных соотношений ши-
рины, длины, окклюзионного соотношения. Де-
монстрация полученного результата пациенту. На 
заключительном этапе изготовлен «силиконовый 
ключ», назначением которого было точное вос-
произведение небной, апроксимальных поверхно-
стей и режущих краев зубов. 
Следующий этап заключался в очищении зубов 
от налета, выборе оттенков, изготовлении карты 
цветов, препарировании зубов, правильном пози-
ционировании «силиконового ключа» на зубном 
ряду, моделировании небной поверхности и в по-
этапной многоцветовой реставрации материалом 
Filtek Supreme XT фирмы 3M ESPE. Создание "си-
ликонового ключа" нам необходимо для двух важ-
ных моментов: 1) для формирования ранее восста-
новленной формы зуба и 2) создания алгоритма 
цветового построения коронки с эффектом опти-
ческого преломления света. 
Для того чтобы объем реставрированной ко-
ронки имел способность пропускать и затем отра-
жать световую волну, нам необходимо светопро-
водящими слоями материала (в данной ситуации 
поверхностная эмаль) при помощи "силиконового 
ключа" восстановить нёбную поверхность коронки 
(рис. 16).  
 
На следующем этапе мы восстанавливаем опа-
ковые слои дентина (формируя в данном случае 
объем трех мамилонов) (рис. 17)  
 
Завершаем построение цветового объема ко-
ронки внутренними и наружными эмалями в со-
ответствии с сочетанием основных и дополни-
тельных цветов. Если данный алгоритм построе-
ния прозрачных и опаковых слоев будет нарушен 
и вместо прозрачных слоев поверхностной эмали 
на нёбную поверхность "силиконового ключа" бу-
дут сформированы опаковые слои, то объем ко-
ронки зуба приобретет эффект "мертвого" пласт-
массового зуба, так как нарушится закон оптиче-
ского преломления зуба. После окончательной по-
лировки, на вестибулярной поверхности коронки 
мы видим все внутренние слои дентинных слоев. 
Коронка имеет прозрачную линию режущего края, 
которая более характерна для зубов молодых па-
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циентов (рис. 18). 
По данной методике можно воссоздать раз-
личный по своим возрастным характеристикам 
зуб. 
 При этом периодически производилась при-
мерка силиконового ключа для точности воспро-
изведения небной, апроксимальных поверхностей, 
режущего края и оценки трехмерности будущей 
реставрации. 
Контроль качества реставраций проводился с 
использованием критериев, рекомендованных FDI, 
включающих оценку краевой адаптации, рельефа 
поверхности, анатомической формы, краевого ок-
рашивания и соответствия цвета. Контрольные 
осмотры через 3, 6, 12 месяцев, 2 года.  
Результаты и обсуждение. Предварительная 
моделировка зубов воском позволила согласовать 
с пациентом ширину передних зубов, контуры и 
форму будущей реставрации, помогла определить 
объем препарирования тканей, создать цветовую 
схему зубов. Использование «силиконового» клю-
ча позволило нанести композиционный материал 
до точно желаемого контура, не нарушая границ 
анатомической формы зубов. Предложенная мето-
дика с использованием системы строго определен-
ных ориентиров, позволяет отработать основные 
алгоритмы построения передней группы зубов из-
начально из моделировочного воска, а затем из 
фотокомпозиционного материала, нанося матери-
ал, небольшими порциями реставрируя зуб в це-
лом по ранее смоделированной из воска модели. 
При контрольном осмотре 22 виниров через 3 
месяца нарушения краевого прилегания виниров 
не наблюдалось, рельеф поверхности не изменил-
ся, нарушения целостности конструкции и краево-
го окрашивания не выявлено. Несоответствие цве-
та отмечалось в 1 случае, что связано с нанесением 
достаточно толстого опакового слоя. Через 6 меся-
цев при контрольном осмотре 14 виниров измене-
ний цвета и других нарушений не выявлено. При 
контрольном осмотре 10 виниров через 1 год рель-
еф поверхности не изменился, нарушений целост-
ности конструкции, краевого прилегания и крае-
вого окрашивания не наблюдалось. В одном случае 
имелось изменение цвета реставрации, что связано 
с неудовлетворительной гигиеной полости рта и 
частым употреблением красящих напитков. 
Выводы.  
Предложенная методика реставрации перед-
ней группы зубов с использованием силиконовой 
матрицы позволила реализовать требования высо-
кого качества и может быть использована в прак-
тическом здравоохранении. Создание "силиконо-
вого ключа" нам необходимо для двух важных мо-
ментов: 1) для формирования ранее восстановлен-
ной формы зуба и 2) создания алгоритма цветово-
го построения коронки с эффектом оптического 
преломления света. 
Данная методика служит альтернативой орто-
педическим конструкциям, дорогостоящему орто-
донтическому лечению и может широко использо-
ваться при аномалиях положения зубов. 
Применение композиционного материала 
Filtek Supreme XT позволяет восстанавливать де-
фекты передних зубов с имитацией цветовых от-
тенков, прозрачности зуба, макрорельефа поверх-
ности, индивидуальных особенностей, прибли-
жающих реставрации к естественным зубам. 
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